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Tämän tuotokseen painottuvan opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa 
opetusmateriaalia hengityksen turvaamisesta laryngoskooppiavusteisella intubaatiolla 
Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyön  opettajien käytettäväksi. Opetusmateriaalin 
kohderyhmänä ovat erityisesti sairaanhoitajaopiskelijat, jotka opiskelevat 
perioperatiivisen hoitotyön ammattiopintoja. Tavoitteena on selventää opiskelijoille 
teoreettisen tiedon ja havainnollistavien kuvien avulla intubaatiossa käytettävät välineet 
sekä anestesiasairaanhoitajan rooli intubaatioon valmistautumisessa ja sen aikana. 
 
Intubaatiolla tarkoitetaan hengitysputken asettamista potilaan henkitorveen. 
Intubaatioputken paikalleen asettamisessa tarvitaan avuksi tähystintä eli 
laryngoskooppia. Toimenpiteellä turvataan potilaan hengitys tilanteessa, jossa 
nukutuksen seurauksena hänen kielensä painuu vasten nielun takaseinää tukkien vapaan 
ilmatien. Intubaation suorittaa anestesialääkäri, mutta siinä avustaminen on osa 
anestesiasairaanhoitajan anestesiahoitotyötä.  
 
Anestesiasairaanhoitajan vastuu ja osaamisvaatimukset ovat laajat. 
Anestesiasairaanhoitajan roolia käsitellään opinnäytetyössä hänen valmistautumisessaan 
intubaatioon ja siinä avustamisessa niin aseptisen, teknisen kuin 
vuorovaikutuksellisenkin osaamisen näkökulmasta. Opinnäytetyön kantavana teemana 
kulkee turvallisuusnäkökulma. Opinnäytetyössä käsitellään myös teoreettisen tiedon 
avulla eri oppimistyylejä sekä laadukkaan opetusmateriaalin tuottamista PowerPoint-
ohjelmalla. 
 
Opinnäytetyön tuotos toteutettiin PowerPoint-ohjelman avulla ja tuotoksen teoreettista 
tietoa havainnollistettiin valokuvilla. Opetusmateriaalin tuottamisessa kiinnitettiin 
huomiota visuaalisesti ja teoreettisesti selkeään, totuudenmukaiseen ja yhtenäiseen 
kokonaisuuteen, joka motivoi opiskelijaa oppimaan. 
 
Kehittämisehdotuksena työstä nousi opetusmateriaalin tuottaminen 
fiberoskooppiavusteisesta intubaatiosta sekä potilaan steriilistä peittelemisestä. Nämä 
opetusmateriaalit auttaisivat opiskelijoita hahmottamaan käsiteltäviä aihealueita 
paremmin ja tukisivat näin heidän oppimistaan. Eri menetelmillä tuotetun laadukkaan ja 
opiskelijan oppimista tukevan opetusmateriaalin kehittäminen ja tuottaminen olisi yksi 
laaja kehittämisehdotus. Turvallisuusnäkökulman tarkastelu sairaanhoitajan 
perspektiivistä katsottuna olisi myös varsin tärkeä ja ajankohtainen aihealue. 
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The purpose of this project was to produce teaching material for securing patients´ 
breathing with intubation by laryngoscope, for the use of teachers in the Tampere 
University of Applied Sciences. The material was targeted for perioperative nursing 
students. The idea was to clarify, with theoretical information and pictures, the tools and 
the role of the anaesthetist nurse in intubation. The goal was to support students´ 
professional growth and to improve education in nursing. 
 
The responsibilities and demands placed on anaesthetist nurses are extensive. The 
anaesthetist nurse´s work was examined through aseptic, technical and interactional 
points of view. The theme of this study was safety. Different styles of learning and the 
question of how to produce good teaching material with Microsoft PowerPoint were 
also discussed in this work. 
 
The end result of this project was produced with PowerPoint and the theoretical part 
was demonstrated by photographs. The teaching material was made so that it is visually 
and theoretically understandable, truthful and the overall picture is coherent, so that it 
motivates the students in their learning process. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Intubaatiolla tarkoitetaan potilaan vapaan ilmatien turvaamista hengitysputken avulla. 
Toimenpiteessä asetetaan potilaan henkitorveen hengitysputki, jonka avulla pystytään 
ylläpitämään keinotekoisesti potilaan hengitystä yleisanestesian aikana. (Lukkari, 
Kinnunen & Korte 2010, 144.) Hengitysputkia on erilaisia ja intubaatio voidaan 
suorittaa laryngoskooppiavusteisesti tai fiberoskooppiavusteisesti. Laryngoskooppi ja 
fiberoskooppi ovat tähystimiä, joiden avulla saadaan hyvä näkyvyys potilaan 
hengitysteihin ja hengitysputki saadaan vietyä oikeaan paikkaan. Hengitystien avoimuus 
voidaan turvata sekä suun että nenän kautta. (Randell 2006, 320-327.)  
  
Intubaatio on tavallinen toimenpide potilaan nukutuksen yhteydessä. Nukuttamisessa 
käytettävät anestesialääkeaineet vaikuttavat potilaan hengitystoimintaan niitä 
lamaavasti. Nukutetulla ja vahvasti sedatoidulla eli rauhoitetulla potilaalla kieli painuu 
nielun takaseinää vasten ja haittaa näin vapaata ilmatietä. Intubaation suorittaa 
anestesialääkäri, mutta intubaatiossa avustaminen on osa anestesiasairaanhoitajan 
anestesiahoitotyötä. Anestesiasairaanhoitajan tehtävänä on ennen potilaan leikkaussaliin 
saapumista huolehtia ilmatievälineiden käyttökuntoon saattamisesta ja varmistua niiden 
riittävästä saatavuudesta. Ilmatievälineiden on oltava jatkuvassa käyttövalmiudessa 
anestesiapöydällä riippumatta potilaalle suunnitellusta anestesiamenetelmästä. (Lukkari 
ym. 2010, 251, 144-145.)  
 
Anestesiasairaanhoitaja huolehtii potilaan hyvinvoinnista perioperatiivisen hoitojakson 
ajan. Hänen tulee huolehtia siitä, että potilas tuntee olonsa tasa-arvoiseksi ja 
turvalliseksi hoitojakson aikana. Anestesiasairaanhoitajan ihmiskuvan tulee olla 
ihmisarvoa kunnioittava ja hänen tulee nähdä ihminen sielullisena, henkisenä ja 
ruumiillisena kokonaisuutena. Anestesiasairaanhoitaja toimii hoitotyön edustajana 
moniammatillisessa työyhteisössä, joten hänen tulee omata myös hyvät 
vuorovaikutustaidot. (Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry. 2006.)  
 
Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset ja vastuu työssä ovat kaiken kaikkiaan 
erittäin laajat ja vaativat. Opinnäytetyön taustalla kulkee kantavana teemana intubaation 
teknisen suorituksen ohella turvallisuusnäkökulma. Anestesiasairaanhoitaja pyrkii 
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kaikella toiminnallaan ja tekemisellään takaamaan potilaalle omalta osaltaan turvallisen 
ja miellyttävän hoitojakson. 
 
Tässä opinnäytetyössä olen keskittynyt käsittelemään aikuisen potilaan suun kautta 
tapahtuvaa laryngoskoopilla suoritettavaa intubaatiota. Opinnäytetyöni tarkoituksena on 
tehdä opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyön opettajien käyttöön 
perioperatiivisen hoitotyön ammattiopintoihin (ks. Liite 1). Tämän vuoksi käsittelen 
opinnäytetyössäni myös opiskelijan oppimiseen liittyvää teoriatietoa ja sitä, 
minkälainen opetusmateriaali tukee opiskelijan oppimista. Opetusmateriaalia 
käsittelevässä teoriaosuudessa käsittelen PowerPoint-ohjelmalla tuotettavaa 
opetusmateriaalia ja siinä huomioitavia seikkoja. Valitsin kyseisen ohjelman oman 
tuotokseni työstämiseen, koska itse koen sen monikäyttöisenä opetusvälineenä. 
PowerPoint soveltuu sekä osaksi tuntityöskentelyä että opiskelijan itsenäiseen 
opiskeluun. Tämän lisäksi CD-romille tallennettuna sitä pystytään muokkaamaan ja 
päivittämään erilaisten opetusryhmien tarpeita vastaavaksi. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä opetusmateriaalia Tampereen 
ammattikorkeakoulun hoitotyön opettajien käyttöön perioperatiivisen hoitotyön 
ammattiopintoihin aikuisen potilaan laryngoskoopilla suun kautta suoritettavasta 
intubaatiosta,  sekä selvittää anestesiasairaanhoitajan valmistautuminen intubaatioon ja 
hänen roolinsa intubaation aikana. 
  
Opinnäytetyön tehtävänä on selvittää 
1. Miten anestesiasairaanhoitaja valmistautuu intubaatioon ja avustaa siinä? 
2. Mitä välineitä intubaatiossa käytetään? 
3. Mitä tarkoittaa intubaatioon liittyvä turvallisuus anestesiasairaanhoitajan 
näkökulmasta katsottuna? 
4. Minkälaista on hyvä opetusmateriaali? 
  
Opinnäytetyöni tavoitteena on tuottaa Tampereen ammattikorkeakoululle laadukasta 
opetusmateriaalia PowerPoint-muodossa, jota hoitotyön opettajat pystyvät 
hyödyntämään perioperatiivisen hoitotyön ammattiopinnoissa (ks. Liite 1). Yksi tavoite 
on näin ollen perioperatiivisen hoitotyön koulutuksen kehittäminen. Opinnäytetyöni 
tavoitteena on selventää opiskelijoille teoreettisen tiedon ja havainnollistavien kuvien 
kautta anestesiasairaanhoitajan roolia intubaatiossa ja sitä kautta parantaa heidän 
teknistä osaamistansa ja potilaan turvallisuutta kyseisessä tilanteessa. Opinnäyteyön 
tavoitteena on syventää myös omaa teoreettista tietoani laryngoskoopilla suoritettavasta 
intubaatiosta ja siinä käytettävistä välineistä. Näin vahvistan omaa ammatillista 
kasvuani perioperatiiviseksi sairaanhoitajaksi. 
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3 TEOREETTINEN LÄHTÖKOHTA 
 
 
Tämän opinnäytetyön aiheena on aikuisen potilaan hengityksen turvaaminen 
laryngoskooppiavusteisella intubaatiolla. Opinnäytetyön teoreettisiksi lähtökohdiksi 
muodostuivat käsitteet hengitys, intubaatio ja potilaan turvallinen hoito. 
Turvallisuusnäkökulma on koko opinnäytetyöni läpi kulkeva ja sitä yhdistävä teema, 
joka ohjaa myöskin anestesiasairaanhoitajan valmistautumista intubaatioon ja toimintaa 
sen aikana. Yksi työni olennainen osa on laadukkaan opetusmateriaalin tuottaminen ja 
siksi teoreettiseksi lähtökohdaksi muodostui myös käsite opetusmateriaali. 
  
Teoreettisella viitekehyksellä ja käsitteillä luodaan kehys opinnäytetyölle. Ne toimivat 
näkökulmana olemassa olevaa teoreettista tietoa tarkasteltaessa. Käsitteiden ja teorian 
hyödyntäminen monessa opinnäytetyön vaiheessa varmistaa työn etenemisen 
käsitteellisesti johdonmukaisessa kehyksessä. (Vilkka 2005, 27.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat  
Hengityksen turvaaminen 
laryngoskooppiavusteisella 
intubaatiolla 
-opetusmateriaalia 
Tampereen 
ammattikorkeakoululle 
Opetusmateriaali 
Eri oppimistyylit 
Laryngoskooppi- 
avusteinen intubaatio 
Hengitys ja sen 
turvaaminen 
Potilaan 
turvallinen hoito 
intubaatiossa 
Anestesiasairaanhoitajan 
valmistautuminen intubaatioon Intubaatiovälineet 
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4 LARYNGOSKOOPPIAVUSTEINEN INTUBAATIO 
 
 
Intubaatio ja sen toteuttaminen on anestesialääkärin ja anestesiasairaanhoitajan välistä 
tiimityötä, jonka onnistumiseen parhaalla mahdollisella tavalla vaikuttavat heidän 
ammattitaitonsa ja kokemuksensa. Joustava ja vastavuoroinen toiminta, varmat 
kädenliikkeet sekä kommunikaatio mahdollistavat hallitun toimenpiteen suorittamisen. 
(Lukkari ym. 2010, 257.) 
 
Anestesiasairaanhoitaja vastaa anestesiavälineistön varaamisesta, sen kunnon 
tarkistamisesta ja käyttökuntoon saattamisesta. Täten hänen vastuunsa ja 
osaamisvaatimuksensa ovat laajat ja vaativat. Vaativuusastetta lisää osaltaan se, että 
anestesiasairaanhoitaja toimii tilanteessa yksin. Valmistelujen ja tarkistusten 
läpikäyminen järjestelmällisesti on tärkeä periaate. Kaavamainen, aina samassa 
järjestyksessä etenevä valmistautuminen ehkäisee virhetilanteiden syntymistä ja estää 
unohduksia. (Lukkari ym. 2010, 136.) 
 
 
4.1 Hengitys  
 
Elimistön ja ulkoilman välisestä kaasujenvaihdosta huolehtivat keuhkot, hengitystiet, 
rintakehä, hengityslihakset ja hengityksen säätelyjärjestelmä. Keuhkojen päätehtävänä 
on hapen ja hiilidioksidin vaihdunnasta huolehtiminen. Hengityksen tarkoituksena on 
hapen siirtäminen ilmasta kudosten soluihin. Solut tarvitsevat happea pystyäkseen 
tuottamaan energiaa tehtäviänsä varten. Uloshengityksen kautta elimistö poistaa 
aineenvaihdunnan lopputuotteen hiilidioksidin ja samalla säätelee myös elimistön 
happo-emästasapainoa. Hapen, hiilidioksidin ja hengityskaasujen vaihto tapahtuu 
hiussuoniston ja keuhkorakkuloiden välillä (kuva 1). (Holmia, Murtonen, Myllymäki & 
Valtonen 2008, 379; Vauhkonen & Holmström 2009, 611-612.) 
 
Hengityksellä eli respiraatiolla tarkoitetaan kaikkia elimistön solujen ja ilman välillä 
tapahtuvia kaasujen vaihdon vaiheita. Keuhkotuuletukseksi eli ventilaatioksi kutsutaan 
ilman kuljetusta keuhkoihin ja niistä pois. Kaasujenvaihdoksi kutsutaan hapen (O2) 
kuljetusta keuhkoissa olevasta ilmasta soluihin ja hiilidioksidin (CO2) kuljetusta 
soluista keuhkoihin. Soluhengitys tarkoittaa solunsisäistä reaktiota, jossa orgaaniset 
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molekyylit hapettuvat ja muodostuu vettä, hiilidioksidia ja ATP:tä eli 
adenosiinitrifosfaattia. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie & Toverud 2011, 356.) ATP on 
elimistön polttoainetta, jota syntyy, kun solut ottavat vastaan ravinteita ja happea. Solut 
muuttavat ravinteet ja hapen vedeksi ja hiilidioksidiksi. Samalla syntyy energiaa, minkä 
solut muokkaavat ATP:ksi. ATP:tä tarvitaan elimistön kaikkiin toimintoihin 
lihassupistuksesta hermoimpulssiin. (Mäklin 2006.) 
 
 
KUVA 1. Kaasujen vaihto keuhkorakkuloissa (Gas Exchange in the Lungs 2012, 
muokattu) 
 
Hengityselimistöön kuuluvat suun ja nenänielun alueet, keuhkot, rintakehä sekä pallea. 
Kurkunpää jaottelee ilmatiet ylähengitysteihin ja alahengitysteihin. Nenäontelo, 
suuontelo, nenänielu, nielu ja kurkunpää kuuluvat ylähengitysteihin. Toiminnallisesti ne 
muodostavat mutkikkaan kokonaisuuden, jonka tehtävänä on huolehtia sekä ravinnon 
että hengitysilman kulkemisesta oikeaan paikkaan (kuva 2). (Aittomäki, Valta & 
Salorinne 2006, 172-173.) 
 
Keuhkot 
Keuhkorakkula 
Hiussuoni 
Happi 
Hiilidioksidi 
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KUVA 2. Hengityselimistö (Astma tiedot 2012, muokattu) 
 
Ylähengitysteiden avoimena pysymiselle on tärkeää ja olennaista lihastonuksen 
säilyminen. Sedaatio vähentää lihastonusta, jonka seurauksena sisäänhengityksen aikana 
hengitystiet voivat pienentyä voimakkaasti. Hengitystiet voivat painua kasaan missä 
tahansa kohtaa nenänielun ja kurkunpään välillä. (Aittomäki ym. 2006, 173.)  
 
Kurkunpään alapuoliset rakenteet kuuluvat alahengitysteihin. Näitä ovat trakea eli 
henkitorvi, pääilmatiehyet ja hengitystiehyet (kuva 2). Hengitystiehyet päättyvät 
keuhkorakkulasäkkeihin, joiden seinämät muodostuvat ohutseinäisistä, pallomaisista 
keuhkorakkuloista eli alveoleista. Näissä pääteyksiköissä tapahtuu respiratoriset 
päätehtävät eli hapenotto vereen, sekä hiilidioksidin luovutus hengitysilmaan (kuva 1). 
(Aittomäki ym. 2006, 174; Sand ym. 2011, 359.) 
 
Ventilaatio eli keuhkotuuletus muodostuu sisäänhengityksestä ja uloshengityksestä. 
Ventilaatio perustuu pallean ja rintakehän liikkeisiin ja niiden aiheuttamiin 
painevaihteluihin rintaontelossa. Sisäänhengitys on normaalisti aktiivista ja 
uloshengitys passiivista lihastyötä. Hengitystoiminnan vajaus aiheuttaa elimistöön 
happivajetta ja samalla palamistuotteiden kertymistä elimistöön. Tällaisen vajeen voivat 
aiheuttaa happivajaus hengitysilmassa, puutteellinen hengitystoiminta tai hengitysteissä 
oleva este. (Holmia ym. 2008, 379.) Jotta keuhkorakkulat saisivat tarpeeksi happea ja 
Nenäontelo 
Suuontelo 
Kieli 
Henkitorvi 
Keuhkopussi 
Oikea 
keuhko 
Pallea 
Nielu 
Kurkunkansi 
Kurkunpää 
Keuhkoputki 
Vasen 
keuhko 
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vastaavasti niihin kertynyt hiilidioksidi poistuisi elimistöstä, tarvitsee ventilaation olla 
rytmistä. Ventilaation säätely tapahtuu automaattisesti. Hengityksen säätelystä vastaa 
ydinjatkeen hengityskeskus, jossa on sekä sisäänhengityskeskus että 
uloshengityskeskus. (Sand ym. 2011, 373.)  
 
Kuten jo aikaisemmin tekstissä on mainittu, potilaan nukuttaminen 
anestesiamenetelmänä vaikuttaa potilaan hengitystoimintoihin, koska 
anestesialääkeaineet lamaavat hengitystä. Kun potilas on nukutettu tai vahvasti 
sedatoitu, painuu hänen kielensä helposti vasten nielun takaseinää ja näin ollen haittaa 
vapaata ilmatietä. Tämän vuoksi yksinkertaisimmissakin sedatoivien eli rauhoittavien 
lääkeaineiden ja laskimoanesteettien eli laskimoon annettavien nukutusaineiden 
käytössä on varmistuttava potilaan hengityksen sujuvuudesta. (Lukkari ym. 2010, 250-
251.)  
 
 
4.2 Intubaatio 
 
Vapaan ilmatien varmistamiseen on useita tapoja. Intubaatio on menetelmistä turvallisin 
ja yleensä toimenpiteenä melko yksinkertainen toteuttaa. Hankalissa 
intubaatiotilanteissa tulee muistaa ja hallita vaikean intubaation tekniikat. (Randell 
2006, 316.) 
 
Intubaatiossa potilaan henkitorveen asetetaan hengitysputki, joka turvaa potilaan vapaan 
hengitystien. Intubaation suorittamisessa tarvitaan apuna tähystintä eli laryngoskooppia. 
Intubaatioputken avulla pystytään myös ylläpitämään hengitystä keinotekoisesti. 
Intubaatiota pidetään keskeisimpänä vapaan ilmatien turvaamismenetelmänä, vaikka 
erilaisten larynksmaskien eli kurkunpäänaamarien käyttö on yleistynyt. Intubaation 
suorittaa anestesialääkäri ja anestesiasairaanhoitaja avustaa toimenpiteessä. 
Intubaatiovälineistön on aina oltava käyttövalmiina anestesiapöydällä. (Lukkari ym. 
2010, 144-145, 250.) 
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4.2.1 Anestesiasairaanhoitajan valmistautuminen intubaatioon 
 
Anestesiasairaanhoitaja tarkistaa aina, riippumatta potilaalle suunnitellusta 
anestesiamenetelmästä intubaatiovälineiden riittävyyden ja toimivuuden ennen potilaan 
saapumista leikkaussaliin (taulukko 1). (Lukkari ym. 2010, 144-145.) 
 
TAULUKKO 1. Leikkaussalin intubaatiovälineet 
INTUBAATIOVÄLINEET LISÄVÄLINEET 
Happimaski Magill-pihdit 
Hengityspalje käsiventilaatiota varten Intubaatioputken ohjain 
Nieluputki Puudutusgeeli tai –sumute 
Intubaatioputki Imulaite ja –katetri 
Laryngoskooppi Kalvosinpaineen mittari 
10 ml:n ruisku Hammassuojus 
Teippi, tarranauha tai kanttinauha Puuvanua 
Stetoskooppi  
 
Intubaatiovälineiden tarkastukseen kuuluu happimaskien saatavuuden ja eri kokojen 
riittävän määrän huomioiminen. Anestesiasairaanhoitaja varmistaa, että yksi happimaski 
on aina valmiina kiinni hengitysjärjestelmän hengitysletkuston päässä ja yksi valmiina 
hengityspalkeessa. Samalla hän tarkistaa myös käsiventilaatiota varten hengityspalkeen 
kunnon ja varmistaa erikokoisten nieluputkien riittävän saatavuuden (kuva 3). (Lukkari 
ym. 2010, 146.) 
 
Anestesiasairaanhoitaja varmistaa ennen intubaation aloitusta, että anestesiapöydällä on 
käytettävissä ainakin kaksi laryngoskoopin varsiosaa. Laryngoskoopin teräosia 
lamppuineen on oltava saatavilla myös useampia erikokoisina. Anestesiasairaanhoitaja 
tarkistaa yhdistäessään varsiosan ja teräosan toisiinsa, että laryngoskoopin valo toimii. 
Valon riittävyys tarkistetaan osoittamalla laryngoskoopilla omaa kämmentä vasten ja 
huomioimalla kuinka kirkas valo on. Mikäli laryngoskooppi todetaan 
toimintakuntoiseksi, taivutetaan teräosa varsiosan suuntaisesti irrottamatta terää 
paikaltaan odottamaan intubaation aloitusta. (Lukkari ym. 2010, 146.) 
 
Anestesiasairaanhoitaja tarkistaa valitun intubaatioputken kalvosimen toimintakunnon. 
Intubaatioputki avataan pakkauksesta siten, että voidaan aseptisesti käsitellä putken 
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yhdistäjäosaa ja kalvosimen täyttöletkua. Yhdistäjä painetaan tiukasti kiinni 
intubaatioputkeen. Intubaatioputken kalvosimeen ruiskutetaan 8-10 ml ilmaa, tämän 
jälkeen ruisku irrotetaan täyttöletkusta ja painetaan pakkauksen läpi täytettyä kalvosinta. 
Painamalla todetaan kalvosimen kimmoisuus ja täyttöletkun testityynyn painevaihtelut. 
Kimmoisa kalvosin on ehjä. Varmistettuaan kalvosimen ehjyyden 
anestesiasairaanhoitaja tyhjentää kalvosimen ilmasta. (Lukkari ym. 2010, 148.) 
 
Intubaatioputken kiinnittämiseen käytetään joko teippiä tai kanttinauhaa. Teipin ja 
kanttinauhan tulee olla riittävän pitkiä, jotta putken kiinnityksestä tulee tukeva. 
Intubaatioputki voidaan kiinnittää myös tarranauhalla. Stetoskoopilla kuunnellaan 
potilaan hengitysäänet intubaation jälkeen ja varmistetaan hengitysputken oikea syvyys. 
Anestesiasairaanhoitaja varmistaa myös stetoskoopin saatavuuden leikkaussalissa. 
Anestesiapöydän laatikoissa säilytetään intubaation apuvälineinä käytettäviä Magill-
pihtejä sekä useita kappaleita eripaksuisia ohjaimia. (Lukkari ym. 2010, 148-149.) 
 
 
KUVA 3. Intubaatiovälineet (Kuva: Mari Liikala 2012) 
 
Yleiset toimenpiteet valmistauduttaessa yleisanestesiaan ja intubaatioon ovat lääkkeiden 
ja infuusioiden varaaminen, yleisanestesiavälineistön varaaminen, anestesiakoneen ja 
Hengityspalje 
Happimaski 
Laryngoskoopin 
kieli- ja varsiosa 
Intubaatioputki 
10ml:n 
ruisku Puuvanua 
Stetoskooppi 
Nieluputki 
Teippi 
Puudutusgeeli 
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tarkkailulaitteiden varaaminen sekä niiden toimintakunnon tarkistaminen. 
Anestesiakoneen toimintatarkistus tehdään aina kun se on ollut kytkettynä irti kaasu- ja 
sähköverkosta. Tarkistus tehdään esimerkiksi aamuisin, tai potilaiden välissä kun 
vaihdetaan osa hengitysletkustosta. Toimintatarkistuksella varmistetaan 
anestesiakoneen turvallinen ja luotettava käyttö hoitotilanteessa. Tarkastus tulee 
suorittaa laitteen valmistajan antamien testaus- ja tarkastusohjeiden mukaisesti. (Korte, 
Rajamäki, Lukkari & Kallio 2000, 346.) 
 
Anestesiakoneesta tarkistettavia asioita ovat orjaventtiilin, hälytysten, kaasunpoiston, 
ylivuotoventtiilin, ventilaattorin ja hätähapen toiminta. Tärkeää on testata koko 
anestesiakiertojärjestelmän, ventilaattorin ja käsiventilaation tiiviys. Potilasletkuston ja 
anestesiakoneen ulkoinen eheys ja liitosalueiden hyvä kiinnitys tarkistetaan, samoin 
höyrystimen nestepinta sekä anestesia- ja leikkausimun toimivuus. Tarkistettaviin 
asioihin kuuluvat myös elvytyslääkkeiden ja –välineiden saatavuus (taulukko 2). (Korte 
ym. 2000, 346.) 
 
TAULUKKO 2. Anestesiakoneen käyttöönotossa tarkistettavat asiat 
Orjaventtiili Koko anestesiajärjestelmän tiiviys 
Hälytykset Ventilaattorin ja käsiventilaation tiiviys 
Kaasunpoisto Potilasletkuston ja anestesiakoneen 
ulkoinen eheys ja liitosalueiden hyvä 
kiinnitys 
Ylivuotoventtiilin toiminta Höyrystimen nestepinta 
Ventilaattorin toiminta Anestesia- ja leikkausimun toimivuus 
Hätähapen toiminta Elvytysvälineiden ja –lääkkeiden 
saatavuus 
 
Anestesiasairaanhoitaja kerää yleisanestesiassa tarvittavan välineistön eli happimaskin, 
nieluputken, intubaatiovälineet ja anestesialääkkeet. Hänen tulee varmistaa myös, että 
anestesiapöydältä löytyy tarvittavat lääkkeet mahdollista elvytystä varten sekä tietää 
mistä löytyy tarvittaessa defibrilaattori. Tarkkailulaitteilla seurataan EKG:ta, potilaan 
verenpainetta, hengitystä ja hapettumista. Tarkkailulaitteiden toimivuus tarkistetaan ja 
ne sijoitetaan niin, että näkyvyys niihin on esteetön. Anestesiasairaanhoitaja varaa 
valmiiksi myös potilaan nesteensiirtoon tarvittavat välineet eli 
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laskimokanylointivälineet, infuusionesteen valmiiksi letkutettuna, sekä tarvittaessa 
infuusioautomaatin ja nesteenlämmittimen. (Korte ym. 2000, 346.) 
 
 
4.2.2 Intubaatiovälineistö 
 
Laryngoskoopilla suoritettavassa intubaatiossa potilaan henkitorveen asetetaan 
hengitysputki laryngoskoopin eli tähystimen avulla. Laryngoskooppi on välttämätön 
työkalu intubaatiota suoritettaessa. Hyvän näkyvyyden saamiseksi laryngoskoopilla 
valaistaan potilaan takanielua ja kurkunpäätä ja intubaatioputki ohjataan sen avulla 
potilaan äänihuulten välistä henkitorveen (kuva 4). (Lukkari ym. 2010, 146.) 
 
 
KUVA 4. Näkymä kurkunpäästä (Pitkäranta & Lahin 2007) 
 
Laryngoskooppi muodostuu kahdesta osasta, varsiosasta ja terä- eli kieliosasta (kuva 5). 
Kun laryngoskooppi on käyttövalmis, muodostavat osat toisiinsa nähden suoran kulman 
(noin 90 astetta). Varsiosa on läpileikkaukseltaan pyöreä tai soikea tukeva kahva, joka 
istuu hyvin käteen. Varsiosat ovat yleensä vakiokokoisia, noin 14 cm pitkiä. 
Laryngoskoopin varsiosan sisällä on paristot tai ladattava akku, joita tarvitaan 
valonlähteen käyttämiseen. Terä- eli kieliosassa on valonlähteenä pieni lamppu, jolla 
saadaan valaistua näkyvyyttä potilaan suuhun ja nieluun. Laryngoskoopin teräosat 
voivat olla erimallisia ja niitä on erikokoisia. Kaareva terä on nimeltään McIntosh ja 
suora terä Miller. Intubaatiossa voidaan käyttää apuna myös McCoyn laryngoskooppia, 
jossa saadaan taivutettua laryngoskoopin terän kärkiosaa vivun avulla. Terän kokoon 
17 
 
vaikuttavat potilaan ikä ja anatomia. Laryngoskoopin osia on sekä kerta- että 
monikäyttöisinä ja niihin on saatavilla erilaisia suojuksia. (Lukkari ym. 2010, 146; 
Randell 2006, 324.) 
 
 
KUVA 5. Laryngoskoopin varsiosa ja kaareva McIntosh-kieliosa (Kuva: Mari Liikala 
2012) 
 
Laryngoskoopin teräosan valintaan vaikuttavat potilaan ikä ja anatomia. Aikuisilla 
teräkoko on 3-5 ja numero 3 sopii yleisesti sekä miehille että naisille. Lapsilla ja 
nuorilla teräkoko on 0-3. Anestesiapöydän välineissä tulee olla valmiina useita 
teräkokoja lamppuineen, sekä ainakin kaksi varsiosaa. (Lukkari ym. 2010, 146.) 
  
Intubaatioputket ovat yleensä muovisia ja läpinäkyviä putkia, jotka ovat pakattu 
steriilisti yksittäispakkauksiin ja ne ovat kertakäyttöisiä (kuva 6). Ne pehmenevät 
lämmitettäessä. Intubaatioputkia on erikokoisia ja eri käyttötarkoituksiin muotoiltuja ja 
ne voivat olla kalvosimellisia tai kalvosimettomia. Intubaatioputken koon valintaan 
vaikuttavat potilaan ikä, sukupuoli ja potilaan koko. Intubaatioputken sisäläpimitan 
halkaisijan pituus millimetreinä tarkoittaa putken kokoa. Aikuisilla suun kautta 
tapahtuvassa intubaatiossa intubaatioputken koko on 6,0-9,0. Naisilla normaalisti 
käytettävä koko on 7,0 ja miehillä 8,0. Intubaatioputkia on loivasti kaarevan mallisena, 
jyrkästi U-mallisena ja metallivahvisteisena spiraaliputkena. Intubaatioputken kärki on 
viistosti pyöristetty ja se on avoin. Loivasti kaarevan mallisia putkia käytetään yleisesti, 
mutta intubaatioputken valintaan vaikuttavat leikkausasento ja –menetelmä. 
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Intubaatioputkessa on standardikokoinen yhdistäjä, johon hengitysjärjestelmän letkusto 
kiinnitetään. Putkessa on myös kalvosin eli cuffi ja kalvosimen täyttöletku. 
Intubaatioputkissa on röntgenpositiivinen merkkiraita, jolla pystytään varmistamaan 
putken oikea sijainti röntgenkuvan avulla. (Lukkari ym. 2010, 147-148.) 
 
 
KUVA 6. Intubaatioputki, johon on kiinnitetty cuffin täyttämiseen käytettävä ruisku 
(Kuva: Mari Liikala 2012) 
 
Intubaatioputken kalvosimen tehtävänä on hengityskaasujen ohivirtauksen estäminen 
henkitorvessa, sekä mahan sisällön aspiraatio potilaan hengitysteihin. Henkitorven 
limakalvoon ei kohdistu suurta painetta, koska kalvosimet ovat matalapaineisia. 
Kalvosimen paineen seurannassa ja paineen muuttamisessa voidaan käyttää erillistä 
kalvosinpaineen mittaria (kuva 7). Mittari asetetaan paikalleen intubaation jälkeen. 
(Lukkari ym. 2010, 148-149.) Kalvosinpainemittareita on sekä manuaalikäyttöisiä kuten 
kuvan 7 mittari että anestesiakoneesta kytkettäviä automaattimittareita. Kalvosimeen 
asetettava paine on noin 24-26 cmH2O. 
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KUVA 7. Manuaalikäyttöinen kalvosinpainemittari (Kuva: Mari Liikala 2012) 
 
Laryngoskooppisessa intubaatiossa tarvittavia välineitä ovat lisäksi 10 millilitran ruisku, 
jolla tarkistetaan kalvosimen toimivuus. Intubaatioputken kiinnittämiseen on monia 
tapoja. Kiinnittäminen voidaan tehdä teipillä, kanttinauhalla, tehdasvalmisteisella 
tarranauhalla, ompelemalla tai kiinnittämällä putki langan avulla potilaan hampaaseen 
(kuva 8). (Lukkari ym. 2010,148-150.) Intubaatioputken kiinnityksessä silkkiteippi ja 
ruskea, ei elastinen-kangasteippi antavat parhaimman kiinnityksen.  
 
 
KUVA 8. Intubaatioputken kiinnitysteippi (Kuva: Mari Liikala 2012) 
 
Intubaatiossa voidaan käyttää myös puudutusgeelejä ja puudutussumutteita (kuva 9). 
Puudutusgeeli toimii hyvänä liukasteena ohjainta käytettäessä. Imulaite ja imukatetri 
ovat tärkeitä apuvälineitä jouduttaessa imemään potilaan hengitysteistä limaa tai mahan 
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eritteitä. Puuvanua käytetään liman  ja syljen pyyhkimiseen. Stetoskoopilla kuunnellaan 
potilaan hengitysäänet intubaation jälkeen ja varmistetaan putken oikea syvyys ja 
sijainti. (Lukkari ym. 2010, 148-150.) 
 
 
KUVA 9. Puudutusgeeli Xylocain ® (Kuva: Mari Liikala 2012) 
 
Varsinkin nenän kautta suoritettavassa intubaatiossa Magill-pihdit ovat lisäväline jolla 
pystytään tarvittaessa ohjaamaan intubaatioputken kulkua (kuva 10). (Lukkari ym. 
2010, 148-150.) 
 
 
KUVA 10. Magill-pihdit (Kuva: Mari Liikala 2012) 
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Myös ohjain kuuluu intubaatiovälineisiin (kuva 11). Ohjain on yleensä 
muovipäällysteinen metallilanka, jota pystytään taivuttamaan haluttuun muotoon ja se 
helpottaa intubaatioputken asettamista paikoilleen. Ohjain on monikäyttöinen. 
Hammassuojuksia saatetaan joutua käyttämään hammasvaurioiden syntymisen 
ehkäisemiseksi. Tällaisia tilanteita saattaa esiintyä potilaalla, jonka suu ei aukea 
tarpeeksi tai potilaalla, jolla on eteenpäin työntyvät yläetuhampaat. (Lukkari ym. 2010, 
148-150.) 
 
 
KUVA 11. Intubaatioputken ohjain (Kuva: Mari Liikala 2012) 
 
 
4.2.3 Intubaatiossa avustaminen 
 
Intubaatiossa anestesiasairaanhoitaja toimii anestesialääkärin työparina. Intubaatioon 
kuluvaa aikaa ja mahdollisia komplikaatioita pystytään vähentämään heidän joustavalla 
ja vastavuoroisella toiminnallaan ja selkeällä keskustelulla. (Lukkari ym. 2010, 257.) 
Intubointi suoritetaan suojakäsineet kädessä, näin suojataan sekä potilasta että 
henkilökuntaa mikrobien leviämiseltä. Anestesiaan liittyvissä infektioissa merkittävänä 
tartuntatienä ovat hoitavan henkilökunnan kädet. Näiden infektioiden ehkäisyssä 
perusedellytyksenä on hoitohenkilökunnan korkeatasoinen käsihygienia ja oikein 
suoritettu suojakäsineiden käyttö. (Laine & Järvelä 2010, 305.) 
 
Yhdistelmäanestesian aloituksessa anestesiasairaanhoitaja seisoo potilaan pääpuolessa 
ja hänen tehtävänään on antaa potilaalle 100% happea happimaskin avulla. Happimaski 
asetetaan kevyesti potilaan nenän ja suun päälle, mutta ei paineta tiukasti kasvoihin 
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kiinni, jotta potilaalle ei tulisi ahdistavaa tunnetta. Anestesiasairaanhoitaja kehottaa 
potilasta hengittämään rauhallisesti, jotta vältytään potilaan hyperventilaatiolta. Potilas 
on hereillä toimenpiteen tässä vaiheessa, joten häntä tulee ohjata rauhallisella äänellä ja 
kertoa hänelle mitä hänelle ollaan tekemässä. Anestesialääkäri seisoo potilaan sivulla 
laskimokanyylin puolella ja annostelee samaan aikaan anestesialääkkeet kanyylin kautta 
potilaan laskimoon. Potilaan nukahtaessa anestesiasairaanhoitaja kehottaa potilasta 
hengittämään muutaman kerran syvään, jotta saadaan keuhkot happeutumaan kunnolla. 
Potilaan hapettamista jatketaan kunnes hän on nukahtanut. Anestesiasairaanhoitaja 
tarkistaa potilaan nukahtamisen sivelemällä kevyesti hänen ripsiään ja seuraamalla 
silmäluomen värähtämistä. (Lukkari ym. 2010, 255.) 
 
Potilaan nukahtamista seurataan tarkkailemalla hänen puhevastettaan, kasvojen ilmeitä, 
rintakehän liikkumista ja hengitystä. Riittävästä anestesiasyvyyden saavuttamisesta 
kertovat potilaan reagoimattomuus puhutteluun ja silmäripsien kevyeen koskettamiseen. 
Anestesialääkkeen vaikutuksesta potilaan rintakehän liikkeet loppuvat ja potilaan 
omatoiminen hengittäminen loppuu. Riittävän anestesiasyvyyden saavuttamisesta 
seuraa se, että potilaan alaleuka painuu alaspäin ja hänen kielensä painuu vasten nielun 
takaseinää. Anestesiasairaanhoitaja kertoo anestesialääkärille huomioistaan. (Lukkari 
ym. 2010, 255.) 
 
Anestesiasairaanhoitaja aloittaa potilaan hapettamisen käsiventilaatiolla. Potilaan 
nukahdettua anestesiasairaanhoitaja painaa happimaskin tiiviisti vasten potilaan kasvoja 
ja kohottaa potilaan leukoja taivuttamalla hänen päätään kevyesti taaksepäin, näin 
turvataan avoimet ilmatiet ja ventilaatio onnistuu helpommin. Käsiventilaatio tehdään 
kevein painalluksin, jotta happea menee keuhkoihin pieni määrä kerrallaan. Avoimella 
ilmatiellä ja keveillä hengityspalkeen painalluksilla vältetään kaasuseoksen 
ohjautuminen potilaan mahalaukkuun. (Lukkari ym. 2010, 255.) 
 
Käsiventilaation aikana anestesiasairaanhoitaja tarkkailee potilaan ihon väriä, hikisyyttä 
ja muita reaktioita, rintakehän liikkeitä sekä tarkkailumonitorin näyttöjä. 
Tarkkailumonitorista seurataan potilaan happiprosenttia, pulssioksimetrilukemia, 
hiilidioksidilukemia ja –käyrää, EKG-käyrää, sekä verenpainetta ja sykettä. Näillä 
varmistetaan kaasujenvaihdon onnistuminen. (Lukkari ym. 2010, 255.) 
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Anestesialääkäri siirtyy ventiloimaan eli hapettamaan potilasta lihasrelaksantin 
antamisen jälkeen. Anestesiasairaanhoitaja siirtyy potilaan sivulle ja ottaa tarkistetut 
intubaatiovälineet lähelle potilasta. Anestesiasairaanhoitaja huolehtii itse, että hänellä on 
hyvä ja esteetön näkyvyys potilaaseen, anestesialääkäriin ja tarkkailumonitoreihin. 
Suojakäsineiden käyttö intubaation aikana suojaa mahdollisilta lima- ja sylkieritteiltä. 
Ennen intubaation aloitusta on hyvä vielä kerran tarkistaa laryngoskoopin valo. 
(Lukkari ym. 2010, 257.) 
 
Anestesiasairaanhoitaja ojentaa laryngoskoopin anestesialääkärin vasempaan käteen 
kieli lukittuna ja valo palaen. Laryngoskooppi ojennetaan pitämällä kiinni varsiosan 
yläosasta, näin anestesialääkäri saa otettua tukevan otteen varresta. Laryngoskoopin 
kieliosan tulee kaartua kohti potilaan varpaita. (Lukkari ym. 2010, 256.) 
 
Anestesialääkärin saatua hyvä näkyvyys potilaan äänihuuliin anestesiasairaanhoitaja 
ojentaa intubaatioputken lääkärin oikeaan käteen. Intubaatioputkesta pidetään kiinni sen 
kantaosasta, jotta turvattaisiin kärkiosan pysyminen puhtaana. Anestesialääkärin tulee 
säilyttää näkyvyys potilaan äänihuuliin, eikä hän voi irrottaa katsettaan potilaasta. Tästä 
syystä on tärkeää, että anestesiasairaanhoitaja ojentaa intubaatioputken napakasti 
lääkärin käteen. Intubaatioputken tulee kaartua potilaan varpaita kohden. Kun putki on 
saatu paikalleen anestesiasairaanhoitaja ottaa vastaan käytetyn laryngoskoopin ja asettaa 
sen anestesiapöydälle. (Lukkari ym. 2010, 256.) 
 
Intubaatioputken ollessa paikallaan anestesiasairaanhoitaja täyttää putken kalvosimen 
eli cuffin ilmalla. Ilmaa laitetaan vain sen verran, että täytetty kalvosin estää kaasujen 
ohivirtaamisen henkitorvessa. Anestesialääkäri pitää kiinni putkesta estääkseen sen 
liikkumisen kalvosimen täytön aikana ja ohjaa täytön jälkeen intubaatioputken potilaan 
oikeaan tai vasempaan suupieleen. On tärkeää pitää kiinni intubaatioputkesta, jotta 
estetään sen syvyyssuuntainen liikkuminen ja mahdollinen poistuminen henkitorvesta. 
Anestesialääkärin yhdistäessä putken kiinni hengitysjärjestelmään 
anestesiasairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu varmistaa intubaatioputken pysyminen 
liikkumattomana ja sen jälkeen kiinnittää intubaatioputki paikoilleen teipin, tarranauhan 
tai kanttinauhan avulla. Lopuksi potilaan pää palautetaan neutraaliin asentoon. (Lukkari 
ym. 2010, 256.) 
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4.3 Potilaan turvallinen hoito 
 
Anestesiasairaanhoitaja vastaa omalta osaltaan potilaan turvallisen hoidon toteutuksesta. 
Hänen vastuullaan on hoitovälineistön varaaminen, välineistön tarkastaminen ja 
saattaminen käyttökuntoon. Valmistelut ovat tarkkuutta vaativia, koska niissä käydään 
läpi potilaan anestesian onnistumisen ja elintoimintojen turvaamisen kannalta kriittiset 
hoitolaitteet ja –järjestelmät sekä niiden toimivuus ja luotettavuus. Tällaisia laitteistoja 
ovat esimerkiksi potilaan vitaalielintoimintoja rekisteröivä tarkkailumonitori ja 
hengitysjärjestelmä. Anestesiasairaanhoitaja varaa myös käytettävät lääkeaineet ja 
intubaatiossa tarvittavat välineet valmiiksi anestesiapöydälle. Valmistelut on hyvä 
toteuttaa kaavamaisesti aina samassa järjestyksessä. Kaavamainen toimintatapa takaa 
sen, ettei hoitovälineistön varaamisessa ja valmisteluissa jää puuttumaan mitään. 
Järjestelmällisellä toiminnalla anestesiasairaanhoitaja ehkäisee myös virhetilanteiden 
syntymistä. Laitteiden ja instrumenttien käytön hallitseminen ja aseptiset toimintatavat 
ovat keskeisiä asioita anestesiasairaanhoitajan turvallisessa toiminnassa. (Lukkari ym. 
2010, 28, 136.) 
 
Vaikka perioperatiivisessa hoidossa korostuukin potilaan fyysinen puoli, pyritään 
hoitoprosessissa siitä huolimatta huomioimaan ihminen kokonaisuutena. Hoidon 
filosofisena näkemyksenä korostuu ihmisen hoitaminen kokonaisuutena. Kun potilas ei 
pysty huolehtimaan itsestään on anestesiasairaanhoitajan velvollisuutena yhtenä 
hoitotiimin jäsenenä huolehtia potilaan turvallisuudesta ja oikeuksista. (Panelius & 
Varisto 1995, 9.) Myös sairaanhoitajan eettisissä ohjeissa (2012) korostetaan sitä, että 
sairaanhoitajan tulee työssään kohdella potilasta arvokkaana ihmisenä ja hoitaa häntä 
yksilöllisesti huomioiden hänen henkilökohtaiset tarpeensa (Suomen sairaanhoitajaliitto 
ry. 2012).  
 
Ympäristönä leikkaussali tuntuu monista potilaista pelottavalta ja vieraalta, meluisalta, 
tekniseltä ja epäpersoonalliselta. Pelkojen ja ahdistuksen aiheuttajia ovat anestesia eli 
nukutus, kipu ja itse leikkaustapahtuma. Nukutukseen liittyvät pelot liittyvät nukutuksen 
riskeihin, kontrollin menetykseen ja tietoisuuden menettämiseen sekä pelkoon siitä, ettei 
mahdollisesti enää herää nukutuksesta. (Holmia ym. 2008, 16-17.) Sairaanhoitajan 
ammattitaitoa on kyky eläytyä potilaan tilanteeseen ja ymmärtää, sekä huomioida 
nämäkin asiat (Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 2012). 
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Anestesiasairaanhoitajan taidot kohdata potilas yksilöllisesti vaikuttavat potilaan 
turvallisuudentunteen syntymiseen. Anestesiasairaanhoitajan on kyettävä luomaan 
potilaalle turvallinen olo ja ilmapiiri siinä lyhyessä ajassa joka hänellä on käytettävissä 
potilaan kanssa ennen nukutusta. Hänellä tulee olla kykyä kuunnella ja ymmärtää 
potilasta, sekä empaattisuutta ja herkkyyttä tunnistaa potilaan tarpeet. Nämä 
vuorovaikutustaidot ovat ensisijaisen tärkeitä anestesiasairaanhoitajan ammatissa. 
Potilaan psyykkistä turvallisuuden tunnetta luovat ja lisäävät potilaan kunnioittaminen, 
hyvä tiedottaminen asioista ja potilaan mielipiteiden huomioiminen. (Lukkari ym. 2010, 
17, 28.) 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) korostaa, että jokaisella potilaalla on 
oikeus hyvään ja laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Laissa kerrotaan myös, 
että potilaan yksityisyyttä tulee kunnioittaa, hänen hoitonsa on järjestettävä ja häntä on 
kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata. (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista 17.8.1992/785.) 
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5 Opetusmateriaali 
 
 
Opetusmateriaali on oppimisen apuväline. Opetusmateriaalin tulisi olla 
havainnollistavaa, sen tulisi monipuolistaa opetusta ja motivoida opiskelijaa itsenäiseen 
ajatteluun. Opetusmateriaalin tulisi myös herättää opiskelijan kiinnostus käsiteltävään 
aiheeseen. Vaihtelun aikaansaaminen opetuksessa ei tulisi olla ainoa syy erilaisten 
opetusmateriaalien käyttämiselle, vaan tärkeämpää on materiaalin aikaansaama 
ajatteluprosessi itse oppijassa. (Tenhula & Vanhala 2000.) 
  
Opetusmateriaalia suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon minkälainen on oppijoiden 
kohderyhmä ja mikä on heidän ennakkotietämyksensä käsiteltävästä asiasta. Huomiota 
tulisi kiinnittää myös siihen mihin opetusmateriaalilla pyritään, mitä opiskelijoiden 
tulisi käsiteltävästä asiasta oppia ja millaista materiaalia tavoitteeseen pääsemiseksi 
tarvitaan. Opetusmateriaalin ymmärrettävyys ja looginen rakenne ovat tärkeitä. 
(Tenhula & Vanhala 2000.) 
 
Viestin välittymiseen vastaanottajalle vaikuttavat kolme viestin välinettä eli teksti, 
kuvat ja viestin ulkoasu. Teksti viestii otsikkona ja varsinaisena tekstinä lukijalle 
lauseita ja sanoja, jotka muodostavat hänelle ymmärrettävän viestin. Tekstin yhteydessä 
oleva valokuva kertoo visuaalisesti käsiteltävästä asiasta ja herättää huomion lukijassa. 
Kuvan sisällöllä pyritään todistamaan tekstin kertoman asian tapahtuneen. Kuvan 
lähettämään viestiin vaikuttavat sen sisältö, muoto ja sommittelu. Viestin ulkoasu on 
osa viestiä ja se kertoo sen luonteesta. Ulkoasun tulee tukea viestin sisältöä. Ulkoasu 
käsittää kaiken kirjasinkoon valinnasta koko viestin suunnitteluun. (Huovila 2006, 9-
11.) 
 
 
5.1.1 Eri oppimistyylit 
 
Ihmiset ottavat tietoa vastaan erilaisin tavoin. Oppimisessa on tärkeää tiedostaa oma 
oppimistyyli ja omat oppimistavat. Kun ihminen oppii hahmottamaan omat 
oppimistapansa, hän kykenee ymmärtämään itseään ja oppimistaan paremmin ja samalla 
hän pystyy vaikuttamaan omaan oppimiseensa. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & 
Välimäki 2010, 18.) 
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Oppimistyyleistä on olemassa lukematon määrä erilaisia malleja. Tietoa voidaan ottaa 
vastaan auditiivisesti, visuaalisesti, kinesteettisesti ja taktiilisesti. Oppimistyylit 
esiintyvät ihmisissä vain harvoin puhtaina, vaan useimmat oppivat monella eri tavalla. 
Kun ihminen voi hankkia tietoa itselleen luonteenomaisimmalla tavalla, niin se 
edesauttaa hänen oppimistaan parhaiten. (Laine ym. 2010, 18.) 
 
Auditiivinen ihminen oppii parhaiten kuuntelemalla, koska hän prosessoi maailmaa 
kuulon avulla. Auditiivinen ihminen pitää keskusteluista, selityksistä ja luentojen 
kuuntelemisesta. Hän ei välitä juurikaan kuvituksista tai pitkistä kuvauksista. Hän 
etenee asioissa järjestelmällisesti ja loogisesti kohta kohdalta. (Laine ym. 2010, 20.) 
 
Visuaalinen ihminen oppii asiat parhaiten katsomalla, koska hän tarkkailee maailmaa 
silmillään. Hänelle oppimisen kannalta tärkeitä materiaaleja ovat kirjat, monisteet, 
erilaiset kaaviot, kuvat sekä kalvot. Visuaalisen ihmisen on vaikeaa hahmottaa opittavia 
asioita vain kuulon avulla. Hänen oppimistaan tukee muistiinpanojen tekeminen. 
Kokonaisuudet ovat tärkeitä visuaaliselle ihmiselle. Hänelle on tärkeää hahmottaa 
käsiteltävästä asiasta ensin pääpiirteet ennen yksityiskohtia. (Laine ym. 2010, 19.)  
 
Kinesteettinen ihminen haluaa heti kokeilla eri asioita ja hän oppiikin asiat tekemällä. 
Hän kaipaa toimintaa koko keholleen eikä jaksa istua kauaa paikallaan. Kinesteettinen 
ihminen ei ole innokas lukija, vaan oppimisen tulisi tarjota hänelle liikettä ja toimintaa. 
Kinesteettinen ihminen tarvitsee aikaa asioiden käsittelemiseen, hän muistaa parhaiten 
sen mitä on tehty. (Laine ym. 2010, 21-22.) 
 
Taktiiliselle ihmiselle tärkeitä ovat tunteet ja fyysiset tuntemukset sekä käsillä 
tekeminen. Taktiilinen ihminen kiinnittää huomiota sanattomaan viestintään, kuten 
äänenpainoon, ilmeisiin ja eleisiin. Hänelle sanaton viestintä merkitsee enemmän kuin 
itse sanat. Taktiilinen ihminen havainnoi ja vaistoaa herkästi niin omat, kuin muidenkin 
tunteet. Keskittymiseen vaikuttaa eri tilanteiden tunnelma ja hänelle tärkeää on 
oppimisilmapiiri. Taktiilinen ihminen muistaa näkemänsä ja kuulemansa asiat parhaiten 
kun hän piirtelee tai kirjoittaa samanaikaisesti. (Laine 2010, 20-21.) 
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5.1.2 PowerPoint-ohjelma opetusmateriaalin tuottamisessa 
 
PowerPoint-ohjelmalla opetusmateriaalia työstettäessä tulee ottaa huomioon ettei 
mahduteta liikaa asiaa pieneen tilaan. Siitä seuraa, että asiat eivät erotu toisistaan ja 
olennainen asia ja tieto häviävät näkyvistä. Ihmisellä on aivoissa sanallisen ja 
kuvamuotoisen tiedon käsittelemistä varten omat erilliset kanavansa. PowerPoint-
esityksessä pystytään hyödyntämään samanaikaisesti sekä kuvallisia että sanallisia 
tiedonkäsittelykanavia. Toisiaan täydentävien kuvallisen ja sanallisen aineiston 
yhtäaikainen käyttäminen edistää oppimista. (Lammi 2007, 30-31; Lammi 2010, 25.)  
 
Tekstin tulee olla ajatuksellista ja selkeää. Materiaalin luettavuuden kannalta on tärkeää 
huomioida, ettei diaesityksessä käytetä kuin korkeintaan kolmea erilaista 
kirjasintyyppiä. Tekstin luettavuuden kannalta on olennaista myös, että pistekoko on 
riittävän suuri. Yleisön on pystyttävä lukemaan vaivattomasti tekstiä esitykseen 
varatussa tilassa. Fonttikokona tulisikin esityksessä olla 20. (Lammi 2007, 41.) 
 
Väri on voimakas viesti. Värivalinnoilla vaikutetaan myös lukemisen helppouteen. 
Tekstin tulee erottua taustaväristä, joten värivalinnat ovat keskeisessä asemassa 
diaesitystä suunniteltaessa. Suunnitteluvaiheessa tulee muistaa, että yleisön huomio 
kiinnittyy esityksessä aina voimakkaimpaan väriin. Tästä syystä voimakkaiden värien 
käyttöä tulisi välttää suurina pintoina, myös vastavärien käyttöä tulisi välttää. 
Värisokeus tulee huomioida kun valitaan olennaisten asioiden korostusvärejä. Värien 
käytön tulisi olla johdonmukaista koko esityksen ajan ja sopiva määrä yhdessä 
esityksessä on alle viisi erilaista väriä. (Lammi 2007, 116.) 
 
Kuva on ilmaisuvoimaltaan vahva elementti ja sen käyttötarkoitukset ovat hyvin 
moninaiset. Kuvalla voidaan havainnollistaa erilaisia yksityiskohtia tai vedota 
tunteisiin. Kuvien valinnalla luodaan työlle sen ilme. (Lammi 2007, 42.) Kuvan 
lähettämää informaatiota pystytään pelkistämään rajaamisen avulla. Rajaamisen 
tarkoituksena on kuvan parantaminen, koska siinä pyritään rajaamaan näkyviin 
informaation kannalta olennainen asia ja poistamaan epäolennaiset asiat. (Huovila 2006, 
69.) 
 
Omassa opinnäytetyössäni korostuu visuaalisuus selkeiden kuvien, käytettyjen värien 
sekä jäsennellysti tuotetun tekstin avulla. Tuottamani opetusmateriaali on tarkoitettu 
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käytettäväksi osana hoitotyön koulutusohjelman lähiopetusta ja omalta osaltaan se tukee 
erityisesti visuaalisen oppimistyylin omaavien opiskelijoiden oppimista. 
Opetusmateriaalin käyttö on vain osa koko opetusprosessia, koska materiaalia täydentää 
opettajan verbaalinen esitys ja laboraatiotunneilla tehtävät harjoitukset. Näin ollen 
kaikki eri oppimistyylit tulevat huomioiduiksi ja hyödynnetyiksi opetusprosessissa. 
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6 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNÄYTETYÖ 
 
 
Tuotokseen painottuva opinnäytetyö on vaihtoehto ammattikorkeakoulun 
tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Tuotokseen painottuvan opinnäytetyön tavoitteena 
voi olla tuottaa esimerkiksi ohje tai opastus ammattielämän käytännön toimintaan. 
Toteutustapa muodostuu kohderyhmän ja alan mukaan. Tuotos voi olla kansio, kirja, 
opas, kotisivut tai cd-rom. Myös muita toteutustapoja on lukuisia. Tuotokseen 
painottuvan opinnäytetyön tuotos, toteutustavasta riippumatta, on aina tarkoitettu ja 
suunnattu jollekin taholle tai jonkun käyttöön. Tuotoksen tavoitteena on selkeyttää 
toimintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 38.) 
  
Opinnäytetyöni tarkoituksena on tuottaa laadukasta ja havainnollistavaa 
opetusmateriaalia laryngoskoopilla suoritettavasta intubaatiosta. Tuotokseni 
kohderyhmänä ovat sairaanhoitajaopiskelijat, erityisesti perioperatiivisen hoitotyön 
ammattiopintoja opiskelevat. Myös Tampereen ammattikorkeakoulun 
hoitotyönopettajat voivat hyödyntää opetustehtävissään tuottamaani opetusmateriaalia. 
 
 
6.1 Tuotoksen sisältö ja ulkoasu 
 
Opinnäytetyöni tuotos on PowerPoint-ohjelmalla tuotettu opetusmateriaalipaketti. 
Tuotoksessa käsitellään teoriatietoa hengityksestä ja intubaatiosta sekä 
anestesiasairaanhoitajan vastuuta anestesia- ja intubaatiovälineistön varaamisessa ja 
toimintakuntoon saattamisessa. Intubaatiossa avustaminen on käsitelty 
anestesiasairaanhoitajan näkökulmasta ja se etenee kohta kohdalta. Tuotoksen 
teoriaosuutta havainnollistetaan ja täydennetään aiheeseen liittyvillä valokuvilla. Laadin 
erikseen kuvaussuunnitelman taatakseni sen, että ne vaiheet joihin liittyy erityistä 
anestesiasairaanhoitajan vastuuta sekä mahdollista potilasturvallisuuden vaarantumista 
tulevat huomioiduksi ja kuvatuksi totuudenmukaisesti (ks. Liite 2). Valokuvissa 
toimenpide suoritetaan suojakäsineitä käyttämällä, kuten teoriaosuuden eri lähteissä 
suositellaan tehtäväksi. 
 
Tuotoksen väriteemana on vihreä taustaväri, joka kuvastaa leikkaussalin värimaailmaa 
ja näin ollen virittää lukijan oikeanlaiseen tunnelmaan. Taustavärinä vihreä on selkeä ja 
31 
 
huomiota herättävä olematta kuitenkaan liian dominoiva. Välttääkseni sekavaa 
lopputulosta valitsin tuotokseen vain yhden fontin eli kirjasintyylin, Times New 
Romanin ja fontin kooksi 20. Riittävän iso fonttikoko helpottaa lukemista oppitunnilla 
ja on näin lukijaystävällinen. Valokuvat on rajattu niin, että vain aiheeseen liittyvä 
oleellinen informaatio nousee niistä esiin. 
 
 
6.2 Opinnäytetyöprosessi ja tuotoksen toteutus 
 
Opinnäytetyöprosessini alkoi keväällä 2011 kun valitsin vaihtoehtoisiksi 
ammattiopinnoiksi perioperatiivisen hoitotyön ja aloitin opinnäytetyöni aiheen 
ideoinnin. Opinnäytetyön aiheen valinnassa ja kehittelemisessä auttoi ohjaava 
opettajani. Elokuussa 2011 alkoivat opinnäytetyöprosessiin liittyvät opinnot. 
Ideaseminaari oli syyskuussa 2011 jolloin esittelin oman opinnäytetyöni aiheen sekä sen 
materiaalin jota olin siihen asti saanut työstettyä. Tämän jälkeen aloitin tarkemmin 
oman työni suunnittelun, materiaalin lukemisen sekä itse työn kirjoittamisen. 
Ohjauksessa kävin ohjaajani luona syksyn aikana kolme kertaa, jolloin tarkistimme 
muun muassa opinnäytetyöni aiheen loogisen etenemisen sekä mahdolliset ongelmat. 
Joulukuun ohjauksessa korjasimme opinnäytetyöni otsikkoa 
tarkoituksenmukaisemmaksi.  
 
Joulukuun ohjauksen jälkeen omaan työskentelyyni tuli pieni suvantovaihe ja jouduin 
pohtimaan uudestaan mitä omalta opinnäytetyöltäni halusin. Koin tarpeelliseksi rajata 
erittäin laajaa aihealuetta suppeammaksi, jotta saisin tehtyä työstäni mahdollisimman 
tiiviin ja loogisesti etenevän kokonaisuuden. Kevään 2012 ohjauksessa tarkistimme 
yhdessä ohjaavan opettajani kanssa uudelleen opinnäytetyölleni sopivaa kohderyhmää. 
Uudeksi kohderyhmäksi valitsimme perioperatiivisen hoitotyön ammattiopintoja 
suorittavat sairaanhoitajaopiskelijat ja heidän opettajansa. 
 
Opinnäytetyön tuotoksen valokuvat kuvasin huhtikuussa 2012 kahtena erillisenä 
päivänä koulun perioperatiivisen hoitotyön harjoitteluluokassa. Eettisiin näkökulmiin 
pohjaten käytin tuotoksen valokuvissa oikean potilaan sijasta potilasnukkea. 
Valokuvissa käytin koululta löytyviä instrumentteja sekä muuta tarvitsemaani 
oheisrekvisiittaa. Ensimmäiseksi kuvauspäiväksi tein etukäteen itselleni 
kuvaussuunnitelman, jotta osaisin huomioida valokuvien sisällössä kaiken oleellisen 
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tiedon mikä niistä tulisi välittyä lukijalle. Kuvaussuunnitelma auttoi minua etenemään 
sujuvasti ja järjestelmällisesti kuvauspäivän otoksissa (ks. Liite 2). Suojakäsineiden 
käyttämisessä intubaation aikana on eroavaisuuksia teoriatiedon ja käytännön välillä, 
ainakin mitä tuli esiin haastatellessani opiskelukavereitani heidän käytännön 
kokemuksistaan. Tuotoksen valokuvissa toimenpiteen suorittamisessa on käytetty 
suojakäsineitä, kuten useassa eri teorialähteessä suositellaan tehtäväksi. Kuvauksissa 
minulla oli apuna kaksi opiskelukaveriani, jotka ovat antaneet luvat kuviensa ja 
nimiensä julkaisemiseen osana opinnäytetyötäni. Yhteistyössä heidän kanssaan myös 
suunnittelin ja arvioin toteutusta kuvauksien edistyessä.  
 
Opetusmateriaalin suunnittelu ja valokuvien liittäminen siihen sujui suunnitellusti, 
koska olin etukäteen muodostanut mielessäni käsityksen tuotoksen sisällöstä ja 
materiaalin ulkonäöstä. Valokuvien liittämisen, tarkistamisen ja muokkaamisen jälkeen 
en ollut täysin tyytyväinen valokuvien sisältöön ja niiden antamaan informaatioon, joten 
suunnittelimme kuvaustiimini kanssa uuden kuvauspäivän tarkoituksenamme täydentää 
ja korjata puuttuvaa kuvamateriaalia.  
 
Toukokuun alussa aloitin suunnittelemaan varsinaista PowerPoint-materiaalia. Kuvia 
liittäessäni huomioni kiinnittyi kuvien eri valoisuusasteeseen, jonka koen visuaalisesti 
hieman häiritseväksi. Olen pyrkinyt muokkaamaan ja rajaamaan kuvia niin, että vain 
oleellinen asia näkyy kuvissa. Kuvaushenkilöiden kasvot olen rajannut pääsääntöisesti 
pois valokuvista. Yhdessä valokuvassa oli välttämätöntä näkyä anestesialääkäriä 
esittävän henkilön kasvot, jotta kuvan antama informaatio saatiin totuudenmukaiseksi. 
Valokuvien laadukkuus tuotti haasteita minulle, koska minulla ei ole aikaisempaa 
kokemusta tämän tyylisten kuvien ottamisesta eikä opetusmateriaalin tuottamisesta. 
Kuvien välittämä informaatio on laaja kuten jo teoriaosiossa käsiteltiin ja olikin erittäin 
haastavaa saada kuvista totuudenmukaisia, kun piti pystyä huomioimaan kaikki 
pienetkin yksityiskohdat jotka vaikuttivat oleellisesti kuvien sisältöön. Valokuvien 
ottamisen haasteellisuutta lisäsi myös se, että minulla ei ollut tuotoksen tekohetkellä 
omakohtaista käytännön kokemusta anestesiasairaanhoitajan työstä. Perustin siis 
käsitykseni teoriasta saamaani tietoon sekä opiskelija- ja työkavereiltani saamaani 
tiedoksiantoon.  
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7 POHDINTA 
 
 
Opinnäytetyöni aloitusvaiheessa työni aihe oli erittäin laaja ja vaikeasti hahmotettava 
kokonaisuus. Ohjaajani kanssa käymieni keskustelujen ja pohdintojen kautta sain 
kuitenkin rohkeutta rajata aihetta kohtuullisemmaksi ja tiiviimmäksi. Mielestäni 
onnistuin rajaamaan lopullisen opinnäytetyöni selkeäksi ja sujuvaksi kokonaisuudeksi. 
 
 
7.1 Johtopäätökset 
 
Opinnäytetyöni eteneminen ja kiinnostus sen tekemiseen vaihteli suuresti koko 
prosessin ajan. Haastetta työn tekemiselle toi ajankäytön hallitseminen ja jakaminen 
usealle taholle. Olen käynyt täysipainoisesti työssä opiskelun ohessa melkein koko 
opiskelun ajan ja sen lisäksi minulla on perhe, joka luonnollisesti vie suuren osan 
huomiostani ja ajankäytöstäni. Toisaalta nämä asiat ovat olleet myös opiskeluni ja 
opinnäytetyöni voimavara, koska ne ovat antaneet oman perspektiivinsä asioille ja ovat 
pakottaneet priorisoimaan ajankäyttöäni mahdollisimman tehokkaasti. Olen tehnyt 
opinnäytetyöni yksin ja tämä ratkaisu on antanut minulle mahdollisuuden työskennellä 
sen parissa silloin kun minulla on ollut parhaiten aikaa. Pitkien välimatkojen ja 
erilaisten elämäntilanteiden vuoksi koin parityönä tehtävän opinnäytetyön tekemisen 
itselleni mahdottomana ajatuksena. Täytyy kuitenkin todeta, että olen opinnäytetyön 
edetessä toisaalta myös kaivannut useampaan otteeseen ajatusten vaihtamista ja tuen 
saamista työparilta. 
 
Kirjallisesta osiosta sain tehtyä mielestäni hyvän kokonaisuuden ja siinä pääosassa ovat 
intubaatio, siinä käytettävät instrumentit sekä anestesiasairaanhoitajan rooli 
intubaatiossa avustamisessa. Kantavana teemana läpi koko opinnäytetyöni olen pyrkinyt 
pitämään turvallisuusnäkökulmaa. Näkökulma kulkee läpi koko työni punaisena 
lankana sitoen sen eri aihealueet yhteen yhdeksi kokonaisuudeksi. Turvallisuutta olen 
pohtinut anestesiasairaanhoitajan ammattitaidon näkökulmasta aseptisena toimintana, 
teknisenä osaamisena, teknologiaosaamisena ja sosiaalisina taitoina. Kaikella 
valmistautumisella, sosiaalisilla taidoilla ja teknisellä ammattitaidolla 
anestesiasairaanhoitaja pyrkii turvaamaan potilaalle mahdollisimman turvallisen hoidon. 
Intubaatio itsessään ja siinä avustaminen on hyvin tekninen suoritus, jossa 
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anestesiasairaanhoitajan tulee hallita monta asiaa sekä ymmärtää tekemisensä ja niiden 
seuraukset.  
 
Teoriaosuutta opetusmateriaalin tuottamisesta käsittelin PowerPoint-ohjelman 
näkökulmasta, koska oma tuotokseni on toteutettu kyseisellä ohjelmalla. Eri 
oppimistyylit käsittelin teoriaosuudessa suppeammin, koska eri oppimismalleja ja –
tyylejä on lukuisia ja koin opinnäytetyöni laajenevan liikaa mikäli olisin perehtynyt 
aiheeseen syvällisemmin. Oppimistyylejä käsittelin oman opinnäytetyöhöni liittyen 
lähinnä siitä näkökulmasta millaista oppijaa oma opetusmateriaalini palvelee parhaiten.  
 
Tuotoksen rakentaminen on ollut haastavaa. Kuvaussuunnitelmasta huolimatta 
uusintakuvia jouduttiin ottamaan viiteen eri kertaan ennen kuin olin tyytyväinen 
saamiini otoksiin. Haastetta valokuvien ottamisessa toi kaikki pienet asiat joita ei tullut 
ajatelleeksi kuvatessa, kuten esimerkiksi anestesiasairaanhoitajan käsien vääränlainen 
asento potilasta ventiloitaessa. Koska kuvilla on vahva vaikutus oppijaan, minun tuli 
erittäin tarkkaan miettiä mitä halusin kuvien kertovan. Virhe kuvien sisällössä antaa 
väärää informaatiota ja mielikuvia lukijalle. Valokuvien sisältöä testasin 
opiskelukavereillani sekä omilla työkavereillani. Heiltä sain konkreettista ja rakentavaa 
palautetta teorian sisällöstä ja valokuvien havainnollistavuudesta sekä toimivuudesta 
mikä auttoi tekemään opinnäytetyöstäni luotettavamman ja toimivamman. Lopullisten 
valokuvien sisältö sekä teoriaosuus on mielestäni totuudenmukainen ja 
tarkoituksenomainen, ne välittävät lukijalle sen tiedon jonka olin opinnäytetyölleni 
asettanut tavoitteeksi. 
 
Opinnäytetyössäni saavutin työlleni asettamani tavoitteet. Teoreettisessa osuudessa 
annetaan vastaus työlle asetettuihin kysymyksiin ja asioita havainnollistetaan 
aihealueeseen soveltuvilla valokuvilla. Mielestäni näin saavutettiin toimiva ja 
opiskelijoita palveleva kokonaisuus. Opetusmateriaali kasattiin teoriaosuuden pohjalta 
ja siinä pääosassa ovat informatiiviset valokuvat, joiden välittämää tietoa täydennetään 
teoreettisella tiedolla. 
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7.2 Eettiset kysymykset ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyön tekemiseen liittyy monelta kantilta tutkimusetiikan eli hyvän tieteellisen 
käytännön noudattaminen. Tutkimusetiikan noudattamisen tulee kulkea mukana 
ideointivaiheesta aina valmiin työn esittämiseen asti. (Vilkka 2005, 29.) Eettisten 
kysymysten huomioiminen tutkimusta tehtäessä vaikuttavat työn laadun arviointiin. 
Kyse on erityisesti siitä millä tavalla saatua tutkimusaineistoa käytetään. Onko analyysi 
ollut aineistoa kunnioittavaa ja huolellisesti toteutettua? Vastaako tutkimustulokset 
saatua aineistoa ja onko tehdyt valinnat perusteltu työssä huolellisesti ja selvästi? 
(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2011, 142.)  
 
Opinnäytetyötä tehdessäni olen noudattanut hyvän tieteellisen käytännön normeja. 
Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen on vaatimus sille, että opinnäytetyö on 
luotettava, eettisesti hyväksyttävä ja uskottava. Hyviin käytäntöihin kuuluu lähteiden 
merkintä rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Vilppi ja muiden henkilöiden töiden 
plagiointi osaksi omaa opinnäytetyötä on kiellettyä. Tiedonhankinta tulee olla avointa ja 
eettisesti kestävää. Opinnäytetyöhön osallistuvilta henkilöiltä tulee myös pyytää 
suostumus heidän tietojensa käyttämiseen ja heillä on lupa kieltäytyä tietojensa 
käyttämisestä missä tahansa opinnäytetyön vaiheessa. Opinnäytetyön suunnittelu, 
toteutus ja raportointi tulee olla yksityiskohtaista ja avointa. Opinnäytetyön tulee tutkia 
ja käsitellä sitä asiaa mitä on suunnitelmassa luvattu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2002.) 
 
Luotettavuudella tarkoitetaan sitä miten hyvin tutkimus tai työ kuvaa tutkittua aihetta. 
Työn johdonmukainen eteneminen ja loogisuus kertovat sen luotettavuudesta. 
Peruskysymyksinä kaikissa tutkimuksissa ovat kysymykset tutkitaanko tutkimuksessa 
sitä mitä on luvattu, ovatko tuotetut käsitteet perusteltuja ja onko tieto tuotettu pätevästi 
eli onko tieto perusteltavissa tieteen yleisten kriteerien näkökulmasta. (Ronkainen ym. 
2011, 130-131.) 
 
Eettisyyden olen pyrkinyt huomioimaan opinnäytetyötäni tehdessä siten, että 
kuvatessani tuotoksen valokuvamateriaalia käytin oikean potilaan sijasta koulun 
opetusnukkea havainnollistamaan potilasta. Olen myös pyytänyt opetusmateriaalin 
kuvauksessa tarvitsemiltani avustavilta henkilöiltä luvan saada käyttää heidän nimeään 
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ja mahdollisia valokuviaan opinnäytetyössäni. Opinnäytetyön teoriaosuudessa olen 
pyrkinyt käyttämään monipuolisesti mahdollisimman tuoreita lähteitä, sekä alan 
asiantuntijoiden tekemiä teoksia. Lähdemerkinnät olen tehnyt työhöni huolellisesti ja 
rehellisesti.  
 
Opinnäytetyöni luotettavuutta lisää mahdollisimman tuoreiden lähteiden, sekä 
kaksoislähteiden käyttäminen. Olen pyrkinyt työssäni esittämään asiat selkeästi ja 
perustelemaan tekemäni valinnat huolella. Olen mielestäni onnistunut soveltanut 
teoreettista tietoa tuotoksessa. Luotettavuutta olen pyrkinyt lisäämään myös 
luetuttamalla ja testaamalla opinnäytetyötäni sekä opetusmateriaalia työkavereillani ja 
opiskelukavereillani. Heiltä olen saanut rakentavaa kritiikkiä ja parannusehdotuksia 
opinnäytetyötäni kohtaan koko opinnäytetyöprosessin ajan. Olen pyrkinyt 
hyödyntämään saamaani palautetta työstäessäni opinnäytetyöstäni toimivampaa ja 
luotettavampaa kokonaisuutta. 
 
 
7.3 Kehittämisehdotukset 
 
Rajasin oman opinnäytetyöni aiheen aikuisen potilaan suun kautta suoritettavaan 
laryngoskooppiavusteiseen intubaatioon. Hengityksen turvaamiseksi on monenlaisia 
menetelmiä ja oman rajauksen olen tehnyt juuri aiheen laajuuden vuoksi. 
Kehittämisehdotukseksi esittäisin seuraaville opinnäytetyön tekijöille opetusmateriaalin 
tuottamisen fiberoskooppiavusteisesta intubaatiosta. Yksi tarpeellinen 
opetusmateriaaliaihe joka tukisi opiskelijoiden oppimista ja asioiden hahmottamista 
olisi mielestäni potilaan steriili peittely. Laadukkaan ja toimivan opetusmateriaalin 
tuottaminen itsessään on myös aiheena varsin laaja. Aiheeseen perehtyminen 
syvällisemmin ja eri opetusmateriaalien sekä -tapojen toimivuuden ja niiden 
mahdollisuuksien selvittäminen ja hyödyntäminen oppimisessa olisi jo itsessään 
kiinnostava työn kohde.  
 
Turvallisuuden huomioiminen eri näkökohdista, sekä potilaan että sairaanhoitajien, on 
hyvin keskeinen ja hoidon kannalta oleellinen asia. Se olisi opinnäytetyön aiheena 
turvallisuusnäkökulma on myös aina ajankohtainen ja tärkeä kehittämisen ja tutkimisen 
aihe. 
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Liite 2. Kuvaussuunnitelma    1(3) 
MITÄ KUVAAN? MITÄ KUVAN TULISI KERTOA JA 
MINKÄ VUOKSI? 
KUVA 1. Intubaatiovälineistö vihreällä 
steriilillä liinalla:  
happimaski 
hengityspalje  
laryngoskoopin varsi- ja teräosa 
intubaatioputki 
10 ml:n ruisku 
nieluputki 
teippi 
stetoskooppi 
puuvanua 
Intubaatiossa käytettävät välineet selkeästi 
kuvattuna ja nimettynä. Opiskelijan saa 
helposti yleiskuvan intubaatiossa 
käytettävistä välineistä. 
Vihreä steriili liina kaikkien kuvien 
taustalla -> vihreä väri on koko tuotoksen 
läpi kulkeva teema, selkeä väri josta 
välineistö erottuu vaivattomasti. 
KUVA 2. Laryngoskoopin varsi ja terä 
erillisinä osina 
Eri osat selkeästi esillä. 
KUVA 3. Laryngoskoopin varsi- ja 
teräosa yhdistettynä 
Miltä näyttää laryngoskooppi koottuna ja 
käyttövalmiina? 
KUVA 4. Intubaatioputki suojapaketissa 
ruisku kiinnitettynä 
Minkä näköinen on intubaatioputki, 
millaisessa suojapaketissa se on ja kuinka 
sitä käsitellään aseptisesti? 
Mihin kohtaan ruisku liitetään? 
KUVA 5. Intubaatioputki ilman 
suojapakkausta 
Selkeä kuva pelkästä intubaatioputkesta. 
KUVA 6. Kalvosinpainemittari Minkä näköinen on kalvosinpainemittari? 
KUVA 7. Nieluputki Minkä näköinen on nieluputki? 
KUVA 8. Teippirulla Minkälainen teippi käy intubaatioputken 
kiinnittämiseen? 
KUVA 9. Xylocain 2 % puudutusgeeli Minkä näköinen on puudutusgeeli? 
KUVA 10. Magill-pihdit  Minkä näköinen on Magill-pihti? 
KUVA 11. Intubaatioputken ohjain 
 
 
Minkä näköinen on intubaatioputken 
ohjain? 
KUVA 12. Anestesiakone Kokonaiskuva anestesiakoneesta, mitä 
(jatkuu) 
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osia siihen kuuluu -> selkeyttää ja auttaa 
opiskelijaa hahmottamaan kokonaisuutta. 
KUVA 13. Tarkkailulaitteet Erilliset, tarkemmat kuvat 
tarkkailulaitteista. 
KUVA 14. Imu ja -katetri Miltä näyttävät imu ja imukatetri 
yhdistettynä ja käyttövalmiina? 
KUVA 15. Potilas kiinnitettynä 
tarkkailulaitteisiin 
Lähtötilanne intubaatioon. 
KUVA 16. Anestesialääkkeet Esimerkkikuva lääkkeistä joita käytetään 
anestesiassa. Miten ne ovat esillä ja 
kuinka ne merkitään nimitarroilla? 
KUVA 17. Höyrystin: Sevoflurane Miltä näyttää Sevoflurane-höyrystin? 
KUVA 18. Anestesiasairaanhoitajan 
suorittama käsiventilaatio 
Miten suoritetaan käsiventilaatio? Tärkeää 
kuvassa: sairaanhoitajan ergonomia eli 
sängyn korkeus ja omien käsien asento 
ventiloitaessa, toisen käden asento kun 
tuetaan potilaan leukaa ja pidetään maskia 
potilaan kasvoilla. 
KUVA 19. Anestesialääkärin suorittama 
käsiventilaatio 
Samat asiat kuin edellisessä diassa. 
KUVA 20. Laryngoskoopin ojentaminen Kuinka ojennetaan laryngoskooppi? 
Tärkeää kuvassa: Terän kaareutuminen 
potilaan varpaita kohden, napakka ote ja 
otteen oikea sijainti varressa jotta teräosa 
säilyisi mahdollisimman puhtaana. 
KUVA 21. Anestesialääkärin suorittama 
laryngoskoopin laittaminen potilaan 
suuhun 
Kuinka anestesialääkäri suorittaa 
laryngoskoopin laiton potilaan suuhun?  
Tärkeää kuvassa: anestesialääkäri 
ergonomian huomioiminen eli sängyn 
korkeus/polvien koukistus, oikea ote 
laryngoskoopista ja otteen sijainti riittävän 
alhaalla, potilaan pään tukeminen toisella 
kädellä. 
KUVA 22. Intubaatioputken ojentaminen Miten intubaatioputki ojennetaan 
2(3) 
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anestesialääkärille? Tärkeää kuvassa: 
intubaatioputken kaartuminen potilaan 
varpaiden suuntaan, 
anestesiasairaanhoitajan oikea ja aseptinen 
ote intubaatioputkesta jotta putki säilyy 
mahdollisimman puhtaana. Tärkeää olisi 
välittää kuvassa viesti siitä, että 
intubaatioputken ojentaminen tapahtuu 
siten, ettei anestesialääkärin tarvitse 
nostaa katsettaan potilaasta. 
KUVA 23. Anestesialääkärin suorittama 
intubaatioputken laittaminen potilaan 
henkitorveen 
Kuinka anestesialääkäri suorittaa 
intubaatioputken laittamisen potilaan 
henkitorveen? Tärkeää kuvassa: 
anestesialääkärin ergonomia eli sängyn 
korkeus ja polvien koukistaminen jotta 
näköyhteys potilaan äänihuuliin säilyisi, 
aseptinen suorittaminen, oikeat otteet 
laryngoskoopista ja intubaatioputkesta. 
KUVA 24. Cuffin täyttäminen ruiskulla Kuinka anestesiasairaanhoitaja suorittaa 
cuffin täytön? 
KUVA 25. Hengitysäänten kuuntelu 
stetoskoopeilla 
Kuinka anestesialääkäri suorittaa 
hengitysäänten kuuntelemisen 
stetoskoopilla?  
KUVA 26. Intubaatioputken 
kiinnittäminen teipillä (eri vaiheet) 
Kuinka anestesiasairaanhoitaja kiinnittää 
intubaatioputken teipin avulla? Tärkeää 
kuvassa: näyttää teipin kiinnittämisen eri 
vaiheet, selkeyttää paremmin 
lopputulokseen pääsyä. 
KUVA 27. Intubaatioputken 
kiinnittäminen hengitysjärjestelmään 
Kuinka intubaatioputki kiinnitetään 
hengitysjärjestelmään? Tärkeää kuvassa: 
ergonomia, anestesiasairaanhoitajan rooli 
intubaatioputken paikallaan pitämisessä 
yhdistämisen aikana jotta putki ei pääse 
liikkumaan. 
3(3) 
